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Melhoria de processos: construcio de um software para otimizacao do sistema de

classificacao de pacientes

RESUMO

Objetivo: apresentar o processo de construcdo de um protdtipo de aplicativo voltado a escala
de Fugulin. Método: estudo metodoldgico, quantitativo, realizado em duas etapas. A primeira
etapa consistiu em diagndstico situacional com participacdo de 22 enfermeiros selecionados
com a técnica “bola de neve. Foram coletados dados sobre perfil profissional, utilizacdo da
escala de Fugulin e de tecnologias. A segunda etapa consistiu na construcdo de software voltado
a escala de Fugulin (FormFugulin), sendo adotado o método de prototipacdo de Pressman.
Resultados: O sistema operacional mais reportado foi o Android®, a mediana de aplicativos
utilizados foi de 05, sendo o WhatsApp® mais frequente. Para construcdo do FormFugulin,
utilizou-se o framework mobile multiplataforma React Native. O software conta com interface
inicial de cadastro, login e termo de privacidade. Posteriormente, o usudrio é apresentado a
interface contendo a escala de Fugulin. O software inibe a auséncia de informacdes referentes
a escala e informa o score, traduzindo-o conforme a classificacdo. Ademais, os dados
preenchidos sdo enviados para o enderecos de e-mails autorizados. Conclusoes: a producio
tecnologica pela Enfermagem tem sido exitosa aos processos assistenciais. Desta forma, espera-
se que o FormFugulin proporcione melhorias no processo de classificacdo de pacientes,
promovendo otimizacgado e qualidade assistencial.

Descritores: Tecnologia em Saidde; Inovacdo; Assisténcia de Enfermagem; Qualidade dos

Cuidados de Satde.

ABSTRACT

Process improvement: building a software to optimize the patient classification system

Objective: to present the process of building an application prototype aimed at the Fugulin
scale. Method: methodological, quantitative study, carried out in two stages. The first stage
consisted of a situational diagnosis with the participation of 22 nurses selected with the
“snowball” technique. Data on professional profile, use of the Fugulin scale and technologies
were collected. The second stage consisted of building software aimed at the Fugulin scale

(FormFugulin), using the Pressman prototyping method. Results: The most reported operating
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system was Android®, the median of applications used was 05, with WhatsApp® being the
most frequent. For the construction of FormFugulin, the React Native multiplatform mobile
framework was used. The software has an initial interface for registration, login and privacy
term. Subsequently, the user is presented with the interface containing the Fugulin scale. The
software inhibits the absence of information regarding the scale and informs the score,
translating it according to the classification. In addition, the completed data is sent to the
authorized email addresses. Conclusions: the technological production by Nursing has been
successful in the care processes. Thus, FormFugulin is expected to provide improvements in
the patient classification process, promoting optimization and quality of care.

Descriptors: Health Technology; Innovation; Nursing Assistance; Quality of Health Care

RESUMEN

Mejora del processo: constrccion de software para optimizar el proceso de clasificacion
de pacientes

Objetivo: presentar el proceso de construccion de un prototipo de aplicacién dirigido a la escala
Fugulin. Método: estudio metodolégico, cuantitativo, realizado en dos etapas. La primera etapa
consistié en un diagndstico situacional con la participacion de 22 enfermeras seleccionadas con
la técnica de “bola de nieve”. Se recogieron datos sobre perfil profesional, uso de la escala de
Fugulin y tecnologias. La segunda etapa consistié en la construccion de un software dirigido a
la escala Fugulin (FormFugulin), utilizando el método de prototipado Pressman. Resultados:
El sistema operativo mas reportado fue Android®, la mediana de aplicaciones utilizadas fue 05,
siendo WhatsApp® el mds frecuente. Para construir FormFugulin, se utiliz6 el marco mévil
multiplataforma React Native. El software tiene una interfaz inicial para el registro, inicio de
sesion y término de privacidad. Posteriormente, se presenta al usuario la interfaz que contiene
la escala Fugulin. El software inhibe la ausencia de informacién sobre la escala e informa la
puntuacion, traduciéndola segun la clasificacion. Ademads, los datos completos se envian a las
direcciones de correo electrénico autorizadas. Conclusiones: la produccién tecnoldgica de
Enfermeria ha sido exitosa en los procesos asistenciales. Por lo tanto, se espera que
FormFugulin proporcione mejoras en el proceso de clasificacién de pacientes, promoviendo la
optimizacién y la calidad de la atencion.

Descriptores: Tecnologia de la Salud; Innovacién; Asistencia de enfermeria; Calidad de la

asistencia sanitaria.



INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia a sadde e a seguranca do paciente t€ém sido temas de grande
relevancia no campo de conhecimento da satde. Nos dias atuais, a seguranga do paciente tem
sido compreendida como base para o desenvolvimento dos demais aspectos inerentes a
qualidade da assisténcia a saude e esta, por sua vez, também se relaciona com diversos fatores
para se concretizar nos servicos de satide.!”

Dentre as condi¢des indispensdveis para seu sucesso, destaca-se o grau de qualidade da
assisténcia prestada pela enfermagem que, por sua vez, tem ampla relacdo com fatores como o
adequado dimensionamento de pessoal e o conhecimento preciso sobre o perfil dos individuos
sob cuidados desta equipe, adquirido através do uso de um eficiente Sistema de Classificacdo
de Pacientes (SCP).>*

Neste contexto, insere-se a escala de Fugulin que consiste em uma ferramenta do SCP
que viabiliza a categoriza¢do do grau de dependéncia do paciente em relacdo aos cuidados de
enfermagem. Esta € composta por nove dreas do cuidado, na qual cada drea pode ser pontuada
entre 1 e 4. O score final se traduz a partir de 12 a 48 pontos de forma diretamente proporcional,
de maneira que quanto menor a pontuagdo, menor € o grau de dependéncia do paciente em
relacio aos cuidados de enfermagem.>

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da resolucao n°543/2017, aponta
o SCP como processo necessario para alcance do adequado dimensionamento de pessoal de
enfermagem, sendo de suma importancia para promog¢ao da adequada assisténcia, livre de danos
ocasionados pela sobrecarga profissional, e para oportunizar a mensuracdo de produtividade e
fatores orcamentdrios.’

Contudo, apesar de sua relevancia, ainda se trata de pratica em processo de incorpora¢ao
cultural nas instituicdes, contando com fatores como a auséncia de treinamentos para
enfermeiros quanto a correta realizacdo da classificagdo, além de agentes logisticos
dificultadores, como a sobrecarga dos profissionais para conclusio de etapas que compdem o
SCp.+78

Além disso, o enfermeiro atuante na gestdo vivencia arduos desgastes nas etapas de
coleta, processamento, andlise e feedback a equipe, devido a fragilidade no tocante a sistemas
para consolidacdo deste processo, uma vez que sao evidentes as lacunas existentes no servigcos
de satide quanto a disponibilizacio e integraciio de sistemas de informagio.’

Diante deste cendrio, foi proposta a criagdo de um protétipo de aplicativo voltado a
escala de Fugulin, visando sanar dificuldades logisticas de implantacdo deste instrumento de

Classificacdo de Pacientes nos servicos de saude, estimular a ades@o a escala por Enfermeiros



e facilitar o processo de treinamento para sua completa utilizagdo, isto é, o preenchimento e a
aplicacdo das informagdes disponibilizadas.
Desta forma, o presente estudo tem como objetivo apresentar o processo de construcao

de um protétipo de aplicativo voltado a escala de Fugulin.

METODO

Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo metodolégico, de abordagem quantitativa, realizado em duas
etapas, sendo a primeira a realizacdo de um diagndstico situacional e a segunda etapa a

construgio de um software voltado para a escala de Fugulin, denominado FormFugulin. >7-10-1!

Participantes do Estudo

A primeira etapa do estudo contou com a participacdo inicial de 24 enfermeiros,
selecionados a partir da técnica de amostragem snowball (bola de neve).'> O periodo de
captagdo de participantes e coleta de dados ocorreu do periodo de junho a julho de 2019.

Foram adotados como critérios de inclusdo: o profissional ser Enfermeiro, com no
minimo um ano de experi€ncia e atuacdo em ambito hospitalar, além de conhecimento prévio
acerca da escala de Fugulin. Como critérios de exclusdo, foram considerados profissionais em
periodo de licenga médica ou férias no periodo de coleta de dados. Desta forma, 24 enfermeiros
compuseram o estudo incialmente, contudo, 22 integraram a amostra do presente estudo apés

aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu através de um formulario digital contendo perguntas fechadas
inerentes ao perfil do profissional, sendo estas: 1) idade; 2) natureza do vinculo empregaticio;
3) tempo de experiéncia no setor; 4) conhecimento e utilizacdo da escala de Fugulin; 5)
momento do dia em que geralmente € realizada a escala de Fugulin; e 6) tempo médio utilizado
para o preenchimento da escala de Fugulin.

Além disso, foram apresentadas perguntas acerca da experiéncia do profissional na
utilizacdo de tecnologias e smartphones, sendo estas: 1) tipo de conexdo com a internet mais
utilizada; 2) sistema operacional do aparelho de celular; 3) operadora mdvel utilizada; 4)
intensidade do sinal da operadora de celular; 5) aplicativos mais utilizados pelo profissional; e

6) tempo médio de utilizagcdo de aplicativos.



Procedimentos de anilise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram catalogados com o uso do software Excel® e analisados
através do software R versdo 3.6.1. Foi empregada andlise exploratdria e, devido a auséncia de
distribuicao normal dos dados, foram utilizados os testes de hipétese ndao paramétricos Kruskal-
Wallis e Coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p
<0,05).1

A segunda etapa foi concretizada a luz do método de prototipacdo de Pressman!® o qual
delimita cinco etapas para a criacdo de um protétipo de software: 1) coleta e refinamento dos
requisitos necessdrios para construcdo do software; 2) projeto rdpido; 3) construg¢do do
protétipo; 4) avaliagdo pelo usudrio; e 5) refinamento, quando podem ocorrer reformulagdes do
projeto, na busca de melhor satisfazer as necessidades do usudrio previamente a sua
apresentacdo. O autor apresenta ainda uma sexta etapa referente a criacdo do produto final,
sendo tal fase concluida ap6s o atendimento as cinco etapas.

A etapa inicial, referente a delimitacdo dos objetivos gerais e a identificacdo dos
requisitos necessdrios para a construcdo do software, foi desenvolvida juntamente com
profissionais de diversas dreas do conhecimento, sendo estes: profissionais de setor de educagdo
permanente de instituicdo hospitalar, nidcleo de seguranca do paciente, servico de controle de
infec¢Oes, graduando em ci€ncias da computagdo e graduandos de enfermagem.

Na segunda etapa, denominada como “Projeto Répido”, foi criado um projeto teste para
averiguacdo da viabilidade do protétipo. Na terceira etapa foi desenvolvida a Construcao do
Protétipo ao qual atualmente o software opera, provisoriamente, sob o formato Android
Package (APK), isto €, sem a necessidade de sua disponibilizacdo em lojas de aplicativos,
entretanto, s6 € ofertado para o sistema operacional Android®, apesar de ser projetado e
passivel de utilizacdo em sistema operacional do tipo 10S pertencente a empresa Apple®. Nesta
etapa foram determinados: design, template e tecnologia empregadas no software do aplicativo.

A concretizacdo da etapa quatro e cinco na modelagem conceitual do aplicativo, estdo
relacionadas a avaliacdo e refinamento pelo usudrio, sendo analisada a melhor forma de
disponibilizacdo e edi¢ao dos conteudos relativos a Escala de Fugulin. Estas etapas serdo objeto
de estudos futuros. E importante ressaltar que o software FormFugulin encontra-se registrado
em Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI) sob processo de codigo

BR512021002073-1.

Aspectos éticos



O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), de acordo com as Resolucdes n°466 e n° 510 do Conselho
Nacional de Saidde, com CAAE n° 12798719.2.0000.5285 e aprovacgdo do parecer n° 3.410.348.

RESULTADOS

Referente a primeira etapa da pesquisa (diagndstico situacional), a faixa etdria
demonstrou uma mediana de 36 anos, sendo a idade minima 24 anos e maxima 50. Foi realizado
o teste de hipdtese ndo paramétrico Kruskal-Wallis com as varidveis idade e tempo médio de
utilizacdo de aplicativos (p=0,64) e o teste do coeficiente de correlacdo de Spearman para as
varidveis idade e quantidade de aplicativos utilizados pelo profissional (p= 0,38), portanto, a
andlise, a idade ndo se mostrou como um fator com potencial impacto negativo no contexto da
pesquisa.

A populacdo estudada apresentou variabilidade de tempo de experiéncia na atuacio
profissional de 06 meses a até 04 anos, sendo o maior quantitativo concentrado no periodo de
2 a 3 anos (n=09; 40,9%). E importante apontar que todos os participantes possuiam experiéncia
prévia com a escala de Fugulin (n=22; 100%).

Ainda, foram analisados fatores concernentes as Tecnologias da Informacdo e
Comunicagdo para identificacao da viabilidade do protétipo proposto. A Tabela 1 demonstra
tais fatores.

Tabela 1. Dados sobre fatores relacionados as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo na

populacdo estudada, Rio de Janeiro, Brasil, 2021

Variavel n %

Sistema operacional utilizado

Android® 16 72,8
IOS® 06 27,2
Total 22 100,0

Modalidade de conexdao com a Internet mais

utilizada no cotidiano

Rede movel 19 86,4



Wireless e Rede movel

Wireless

Nenhuma

Total

Qualidade da intensidade do sinal fornecido

pela operadora de celular
Excelente

Muito Bom

Bom

Regular

Ruim

Péssimo

Total

Quantitativo de aplicativos utilizados no

cotidiano
Nenhum
las
6al0
1Tals
Total

Tempo médio de utilizagcdo de aplicativos

diariamente

0 a 180s (até 3 minutos)

03

00

00

22

08

10

04

00

00

00

22

00

08

09

05

22

06

13,6

0,0

0,0

100,0

36,4

45,5

18,1

0,0

0,0

0,0

100,0

0,0

36,2

41,0

22,8

100,0

27,27



181s a 360s (acima de 3 minutos - 6 minutos) 11 50,00

Superior a 361s - 540s (acima de 6 minutos -

03 13,64
9 minutos)
Superior a 541s (acima de 9 minutos) 02 9,09
Total 22 100,00

Quanto ao tempo e momento de preenchimento da escala de Fugulin, percebe-se ampla
variabilidade entre tais varidveis. Para compreensdo do fendmeno, delineou-se a hipétese de
que profissionais mais experientes poderiam possuir maior habilidade no preenchimento da
escala de Fugulin de forma a impactar o tempo médio de preenchimento. Entretanto, tal hiptese
ndo foi validada com o teste de coeficiente de correlacdo de Spearman (p=0,35).

Ainda, foi delimitado o perfil de utilizacdo de aplicativos pelos profissionais para
identificar elementos para criacdo de uma interface mais proxima da realidade dos usudrios. Os
resultados demonstraram a mediana de 05 aplicativos (minimo = 1 e mdximo = 15) como
quantidade de aplicativos que os profissionais possuem e utilizam, sendo confirmada a
proximidade com os softwares desta modalidade. O aplicativo WhatsApp® foi reportado como
o mais utilizado (n=21; 95,4%) e, dentre os demais aplicativos com poucas ocorréncias de
utilizacdo, encontrou-se um total de 68 aplicativos.

Na segunda etapa do estudo, fase de prototipacdo, utilizou-se o React Native®, ao qual
consiste em um framework para desenvolvimento mobile multiplataforma (IOS® e Android®)
criado pela empresa Facebook®, através do qual, desenvolveu-se o protétipo do software.

Apoés esta etapa, foi elaborada a tela inicial com espaco destinado a inser¢do de
informacdes relacionadas a identificagdo do usudrio (nome completo, identificador do conselho
regional de enfermagem do profissional, endereco de e-mail e uma senha a ser escolhida pelo
usudrio para sua posterior identificagcdo), tais dados sdo requeridos para que haja identificagcdo
da origem das informacdes referentes a escala de Fugulin. Apés realizagdo do registro, estes
dados sdo validados pelo administrador do software em curto espaco de tempo, de forma que,
sua utilizagio pode ser imediata. E importante apontar que o soffware conta com um termo de
uso a ser aceito pelo usudrio no qual sdo especificados os direitos e termos de privacidade ao
qual o aplicativo contempla.

Ap6s realizacdo do login, o usudrio é transferido para a interface onde existem os

critérios pertencentes 2 escala de Fugulin, no perfil de multipla escolha. E importante ressaltar



que caso o profissional ndo preencha algum critério obrigatério relativo a escala o aplicativo o
redireciona para o critério com resposta ausente, de forma que o processo sé € concluido caso
todas as respostas sejam contempladas. Foram adicionadas breves defini¢des acerca de cada
critério da escala a fim de facilitar a compreensdo pelo usudrio e tornar as informagdes geradas
mais fidedignas. Ao término do preenchimento completo o usuério € informado sobre o score
obtido e a denominacdo correspondente para o grau de dependéncia do paciente.

Por fim, os dados preenchidos no software sdao enviados ao administrador. No entanto,
caso o aparelho nao possua conexao imediata com sinal de infernet, ha o aparecimento de um
icone que sinaliza tal situacdo e, assim que a conexdo com a internet € restabelecida, os dados
sdo registrados na conta do administrador.

Todos os dados referentes a escala, fornecidos pelo Enfermeiro, sdo disponibilizados
em um histérico no aplicativo e sdo enviados para seu e-mail cadastrado, em periodo pré-
determinado. O conjunto dos dados inseridos por diversos profissionais € enviado, em periodo
pré-programado, a conta de e-mail cadastrada na modalidade de administrador. A partir de tais
dados, € realizada andlise estatistica de forma automdtica, através de um template de planilha
do software Excel® disponibilizado aos usudrios.

A interface conta ainda com um menu de op¢des contendo breve explanacdo sobre a
escala de Fugulin e sua fun¢do; o termo de uso disponibilizado inicialmente, que proporciona
ao usudrio acesso facilitado e continuo; todas as submissdes de informacdes referentes a escala
que o usudrio ja realizou para consulta; interface para sinalizacao de problemas durante o uso

do software e; op¢ao de logout. A Figura 1 demonstra algumas interfaces do software.



Figura 1. Interfaces de login e apresentacdo da escala do software FormFugulin
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DISCUSSAO

A enfermagem vem se destacando na drea de producdo de tecnologias nos servigcos de
saide. Em estudo de revisdo sistematica sobre producdes tecnoldgicas desenvolvidas por
enfermeiros foi evidenciada uma ampla gama de produtos elaborados a partir de demandas
advindas da pratica assistencial, sendo os soffwares/aplicativos extensamente presentes nos
estudos primarios.'?

Neste contexto, a partir da percep¢ao do potencial de celeridade gerado por softwares
em diversos processos assistenciais e gerenciais da enfermagem, foi desenvolvido um protétipo
de aplicativo que visa proporcionar otimizacdo ao processo de classificacdo de pacientes
voltado a escala de Fugulin. Contudo, primeiramente, foi necessario identificar as diversas
varidveis relacionadas ao publico-alvo, isto é, enfermeiros, a fim de nortear o processo de
desenvolvimento do software.

No ambito tecnolégico, a faixa etdria do publico-alvo se apresenta como fator relevante
diante de diversas adaptagcOes necessarias dependentes deste fator, desta forma, os achados do
presente estudo corroboraram com demais produgdes cientificas, nas quais a faixa etdria de
enfermeiros atuantes em setores hospitalares apresentou faixa etdria predominante de 32 a 38
anos.'#15 Tal varidvel ndo se mostrou como fator impactante negativamente, contudo, norteou

o planejamento de processos sensibilizadores para as fases subsequentes de validagdo, as quais

serdo objeto de préximos estudos.



Quanto a compreensao acerca do uso de Tecnologias da Informac¢do e Comunicagdo, o
presente estudo apresenta perfil expressivamente inferior a média brasileira no que se refere ao
uso de Internet e aplicativos para dispositivos moveis diariamente. Em pesquisa realizada por
empresa de midias sociais e marketing, foi apontado o tempo de uso didrio de 9 horas e 14
minutos por brasileiros no ano de 2018 em contraponto a amostra do presente estudo em que o
tempo indicado foi de 3 a 6 minutos. '

Ademais, na referida pesquisa, no cendrio brasileiro foi identificado uso majoritario de
conexao com a Internet do tipo rede mével (61%), assim como o presente estudo em que 86,4%
dos participantes também a indicaram como maior fonte de acesso.'® Quanto ao sistema
operacional mais utilizado, o Android® foi, igualmente, o sistema com maior adesdao no ano de
2020 no cendrio nacional.!”

Além disso, quanto aos aplicativos mais utilizados, o WhatsApp foi o mais indicado no
ano de 2018 em todo o Brasil (59%), em consonancia ao presente estudo em que 95,4% dos
participantes o indicaram como presente em seu cotidiano. '®

Diversos estudos demonstram os beneficios da aplicacdo de tecnologias nos processos
relacionados a enfermagem. Em um estudo sobre a aplicagdao de um software voltado a gestao
em enfermagem, que conta com diversas ferramentas, dentre elas uma direcionada ao processo
de classificacdo de pacientes, foi concluido que o sistema foi capaz de promover agilidade e
otimizacdo ao dimensionamento de pessoal de enfermagem. Ainda, foi evidenciado que o
processo de classificacdo de pacientes em si € de dificil aplicagdo no cotidiano assistencial,
sendo os recursos tecnoldgicos possiveis solucdes para tais problemaéticas, contribuindo para o
adequado dimensionamento de pessoal e diminui¢do do risco de sobrecarga de trabalho.*

Entretanto, a auséncia de treinamento das equipes e a falta de familiaridade com recursos
tecnolégicos demonstram ser as barreiras que ainda precisam ser transpostas.'® As mudancas
no fluxo do trabalho representaram a maior barreira para aceitacao das novas tecnologias entre
enfermeiros, achado encontrado por uma revisao integrativa publicada nos Estados Unidos da
América, em 2017, justificando, assim, a relevancia do diagndstico situacional para o
planejamento de producao de ferramentas tecnoldgicas e acdes de sensibilizagdo voltados as
equipes em seu processo de implementacgao.

Em estudo sobre aceitacdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo entre
profissionais de saide, foi demonstrada a importancia do processo de educacao permanente em
saude (EPS). Utiliza-las nas acdes e projetos desenvolvidos pela EPS podem ser o diferencial
para a compreensdo e o engajamento dos profissionais, e, por conseguinte, melhoria dos

processos assistenciais desenvolvidos.?



Apesar das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo apresentarem-se promissoras
para o aprimoramento das praticas assistenciais e gerenciais, bem como, o aumento da
qualidade da assisténcia, mensurar o grau de satisfacdao dos usudrios € uma métrica comumente
utilizada pelos desenvolvedores. A avaliagdo dessas tecnologias leva em consideracdo a
usabilidade e satisfacdo dos usudrios, sendo estes fatores fundamentais para a melhoria da
adesdo dos profissionais alvo.'® 2! A fim de comprovar a aplicabilidade do produto em um
cendrio real, a avaliacdo de usabilidade do aplicativo FormFugulin serd realizada

oportunamente em estudos futuros.

Limitacoes do estudo

Como fator limitante apresenta-se o fato do aplicativo ser disponibilizado restritamente
para utilizagdo em sistema operacional ANDROID®. Apesar de ser passivel de utilizacdo em
smartphones com sistema operacional IOS®, optou-se por utilizd-lo como pacote Android
Package para atender aos participantes que tinham o Android® como sistema operacional mais
frequente, além de oportunizar modificagdes e sua disponibiliza¢do ao usudrio de forma agil,

sanando a dependéncia de sistemas de lojas de aplicativos.

Contribuicio para a pratica

Entendendo que a utilizagdo da tecnologia traz beneficios para os profissionais, tanto
na assisténcia direta quanto indireta, destacam-se os beneficios dessa aplicacdo de maneira
direta, promovendo celeridade ao processo de preenchimento e apresentacdo do resultado do
sistema de classificagdo do paciente. Desta forma, € possivel a disponibilizacdo ao enfermeiro
de maior tempo para o planejamento da assisténcia, elencando as prioridades.

Ainda, de maneira indireta, € possivel que a gestio receba em tempo real os dados das
unidades de atendimento, obtendo um panorama mais fidedigno e atualizado da situacdo das
unidades, sendo possivel a alocagdo de recursos conforme a complexidade dos atendimentos.
Ha também o impacto ambiental, pois, a utilizacdo de recursos digitais diminui os gastos
relacionados aos impressos em papel que ainda hoje sdo realidade em diversos servigos de
saude.

Ap6s processo de validagdo do FormFugulin, vislumbra-se sua disponibilizacdo de

forma gratuita as instituicdes de saude vinculadas ao Sistema Unico de Saude.

Consideracoes finais



O estudo apresentou o processo de construcdo de um protétipo de aplicativo voltado a
escala de Fugulin. Sua realizagdo ocorreu através de um diagndstico situacional e posterior
processo de prototipacao.

Foi evidenciado que a faixa etdria dos enfermeiros ndo se mostrou como fator
negativamente impactante no contexto tecnolégico. Além disso, o sistema operacional de
dispositivo mével mais utilizado foi o Android® e a quantidade de aplicativos utilizados
diariamente pelos profissionais, assim como o tempo de utilizacdo, demonstrou-se favordvel a
estratégia de utilizag@o de soffware no contexto da classificagdo de pacientes.

A partir de tais informacdes foi criado o software FormFugulin com possibilidade de
aplicacdo no cendrio assistencial e amplo potencial de promog¢do de celeridade nas etapas de
coleta, processamento, anélise e feedback dos dados concernentes ao sistema de classificagdo

de pacientes.
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